
中 国 科 技 核 心 期 刊

Western Journal of Traditional Chinese Medicine,2022 Vol.35 No.8医 理 溯 源论论 坛坛·

政府出面举办针灸教学，使得针灸在唐朝迅猛发

展。而针灸是偏于临床实用性的，也因此说明在

医学方面唐朝更注重临床应用，这也是“明堂经脉”

置于“医术”之前的原因。《宋史·艺文志》虽成书仓

促，著录方式基本沿袭了《新唐书·艺文志》，将“明

堂经脉”与“医术”合并为“医书”，但却是医籍数量

最多的。《明史·艺文志》中医籍依附于“艺术”类，不

再单独分类。纵观五部目录书的医籍收录情况可

知，随着时代的发展，医家们对医学的范围规划越

来越严格，越来越集中于纯医学。对各科的分类

越来越细致，他们对医籍的研究也更加深入。

《汉书·艺文志》是我国第一部史志目录，内容

较少；《隋书·经籍志》相较于其他几部是种类最

多、最杂的；《新唐书·艺文志》将针灸一科单独列

出，并置于“医术”之前，表明了针灸在当时地位远

高于其他医学；《宋史·艺文志》收录的医籍数量最

多，是时代沉淀的积累；《明史·艺文志》是断代史

志目录，医籍虽少，但内容细致。

这五部目录书著录的医籍数量与种类的动态

变化，反映了我国几千年来中医学的发展历史，从

中也可以大致窥见医学发展的概貌。从《汉书·艺

文志》开始，医籍就在史志目录中占有一席之地，

这充分说明了医学作为“生生之具”，是历代“王官

之一守”，各个时期的统治者对治病救人的医学都

是非常重视的。
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从伏邪理论论治肺部结节
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［摘 要］以伏邪理论探讨肺结节发病机制，并以此指导临床治疗。认为肺结节多系气郁、伏痰、伏瘀、

伏毒等蓄积于肺，其发生发展受正气虚实和外界环境等因素影响，正气的虚实状态贯穿始终，影响着本病的

发生、发展与转归，环境因素可引起邪气性质的变化和正气虚实的交替，对所伏之邪的启动、积聚、转化亦有

重要的影响作用。在临床治疗中，应注重未病先防，益气养阴以扶正气，解毒散结以祛伏邪。
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Treatment of Pulmonary Nodule from Latent Evils Theory
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AbstractAbstract Latent evils theory was used to discuss the pathogenesis of pulmonary nudule, in order to guide

clinical therapy. Pulmonary nodule is caused by Qi depression, hidden phlegm, deep-lying stagnation, long-

standing poison accumulating in the lung, its occurrence and development are affected by the factors including the

deficiency and excess of healthy Qi and external environment, the deficiency and excess of healthy Qi throughout

influence the occurrence, development and the transformation of the disease, environmental factors have an

important influence on the start, accumulation and transformation of the latent evils by changing the nature of the

evils and alternation deficiency and excess of healthy Qi. In clinical therapy, we should emphasize prevention
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before disease onset, benefiting Qi and nourishing yin to enhance healthy Qi, detoxifying and resolving mass to

eliminate latent evils.

KeywordsKeywords pulmonary nodule; latent evils theory; the nature of latent evils; TCM therapy

肺结节是指肺内直径小于或等于3 cm的类

圆形或不规则形病灶，影像学表现为密度增高的

阴影，可单发或多发，边界清晰或不清晰。多数肺

结节在体检时被发现。西医对待本病多以定期随

访、CT复查为主，而漫长的随访期中患者紧张焦

虑情绪往往会加重，故多寻求中医治疗。肺结节

在中医古籍中并无相应病名，中医对于肺结节的

认识至今没有定论。笔者认为，肺结节伏而后发

的病机特点与中医伏邪理论相契合，现从伏邪理

论探讨肺结节的中医治法，论述如下：

1 伏邪理论与肺结节

首先，按形态特征，肺结节可归属于中医学

“积聚”范畴。随着中西医的融合交汇，伏邪理论

得到了不断补充和完善，当代众多医家将伏邪理

论应用于各种内伤杂病的治疗之中。如冯炯等［1］

运用伏邪理论指导系统性红斑狼疮的临床治疗。

发作期以清透伏邪为主，佐以理气化瘀；缓解期则

祛邪扶正相兼。赵洁等［2］提出IgA肾病特点符合

伏邪致病特点，以补、托、清、散的治疗原则治疗

IgA肾病。

其次，伏邪致病有着复杂的病因病理学机理，

由正气虚实、伏邪性质和外界环境等多种因素共

同调控，是一个动态的自我积聚的发展过程［3］。

肺结节成因复杂，从西医学角度出发，肺结节病因

涉及肺部原发恶性肿瘤、转移瘤、淋巴瘤、错构瘤、

炎性假瘤等多种疾病；从中医学角度来说，多归结

于先天不足、劳逸过度、情志失调、饮食失宜等原

因伤及脏腑所致。

第三，肺结节符合伏邪隐匿潜藏、自我积聚、

迁延难愈的发病特点。大多数肺结节患者无明显

临床症状，多在体检时被发现，这与伏邪隐匿潜

藏，邪伏于内而无迹可寻的特点相吻合。自我积

聚的特点则说明肺结节的形成和发展是不断蓄

积、动态变化的过程。临床上常常通过肺结节的

大小及生长速度的变化判断结节的性质。恶性结

节的体积倍增时间大约为20～400天，良性结节

则生长更为缓慢。目前中医在肺结节治疗方面建

树较少，仅有个案报道。

2 从伏邪理论阐述肺结节发病机制

2.1 伏匿诸邪与肺结节的关系 伏邪是指一切

伏而不即发的邪气，正如清代王燕昌所言：“伏匿

诸病，六淫、诸郁、饮食、瘀血、结痰、积气、蓄水、诸

虫皆有之。”［4］伏邪性质的改变在一定程度上反映了

疾病的发展，肺结节初起多以气郁为先，久郁生痰，

痰留为瘀，郁积不化，酿生伏毒。明确伏邪的性质

不仅能了解本病的病因病机，更有助于辨证施治。

2.1.1 气郁 气郁是肺结节发病的主要病机之

一，临床上多数肺结节患者情志抑郁，加重了病

情。亦有研究表明［5］，情志因素可通过介导神经

内分泌系统，致使机体免疫功能下降，削弱人体对

肿瘤的抵抗能力，从而促使肿瘤的发生或恶化。

肺结节的产生多从无形化有形，百病皆生于

气，始于郁。《丹溪心法·六郁》载：“气血冲和，万病

不生，一有怫郁，诸病生焉，故人身诸病，多生于

郁。”［6］气不利，郁结不散有碍气血运行，则为痰为

瘀，日久结聚而为结节。肝属木，藏血而主疏泄；

脾属土，生血而司运化。脾为湿土，以升为健；胃

为燥土，以降为和。若情志抑郁，肝气郁结，可上

犯胃经，下克脾土，伤及脾胃，脾胃虚弱，饮食不

消，痰湿郁阻，气结痰凝，痰气郁结日久则可形成

结节。潘永福［7］教授认为“气郁”是肺结节发生的

先导，强调调畅情志的重要性，辨治以疏肝理气、

化痰散结为准则。史锁芳［8］教授认为，肝肺失调、

气机失畅是肺结节发病的基础环节，人以气和为

本，气机失调是百病发病之机。

2.1.2 伏痰 肺为贮痰之器，肺病多与痰相关，

魏华民［9］将肺结节纳入中医“痰病”范畴，认为其属

“内痰虚痰”，并按“窠囊”理论对肺结节进行论治。

痰为病理产物，亦为致病因素。痰之成也，责

之肺脾肾三脏，又与肝及三焦功能失常有关。清

代吴澄有云：“盖肺主气，肺金受伤则气滞而为痰；

脾主湿，脾土不运，则湿动而为痰；肾主水，肾火不

足，则水泛而为痰。”［10］肝主疏泄，调畅全身气机，

气郁则痰聚。《丹溪心法》指出：“善治痰者，不治痰

而治气。气顺则一身之津液亦随气而顺矣。”［6］

《医学实在易》提出痰饮与三焦相关，“痰饮之病

源，皆水也。《经》云：‘三焦者，决渎之官，水道出

焉。’设三焦失职，因之聚成痰饮，变证多端。”［11］痰

湿停滞于体内，日久阻滞经脉，亦可影响气血的运

行、脏腑的功能和气机的升降。有学者认为［12］，人

体内漫长而深远的痰浊互阻是形成肿瘤微环境的

根本原因，因此又把肿瘤微环境称之为“痰环境”。

2.1.3 伏瘀 肺朝百脉，肺气壅塞，不能辅心行

血，则血行瘀滞。肺系疾病的形成与发展都与瘀
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血内伏密切相关。《血证论》记载：“盖人身气道，不

可有壅滞，内有瘀血，则阻碍气道，不得升降，是以

壅而为咳。”［13］《素问·举痛论篇》提出：“血气稽留

而不得行，故宿昔而成积矣。”［14］此说明肺结节的

形成可由血气瘀积而成。《灵枢·水胀》篇亦有：“恶

血当泻不泻，衃以留止，日以益大，状如杯子”［15］的

论述，反映出瘀血蓄积日久对于肺结节的发展具

有重要的促进作用。姜琳等［16］认为三瘀阻滞三

焦，气化失常，致气郁、痰瘀、血瘀，遂与癌毒搏结。

临床上亦有大量研究证实，多数肿瘤患者血液呈

“浓、黏、凝、聚”的高凝状态，其临床表现及发病机

理基本符合血瘀证的诊断标准，故常通过活血化

瘀药来纠正患者体内的高凝状态［17］。

2.1.4 伏毒 现代中医学多认为“伏毒”与癌症

相关。据报道，肺结节中约三分之一是原发性恶

性肿瘤，有一半是炎性肉芽肿，其余为错构瘤、孤

立性肺转移瘤、支气管腺瘤等，故“伏毒”是肺结节

病因病机中必不可少的一环［18］。国医大师周仲瑛

教授提出“伏毒”一说［19］，认为“伏毒”不仅涵盖外

感之毒，更强调内生“伏毒”的广泛性，涉及到肿

瘤、结缔组织病、免疫性疾病及某些遗传性疾病，

并总结出伏毒致病“隐伏、缠绵、暗耗、暴戾、杂合、

多变”等特点。李芊芊等［20］认为肺癌的临床特点

与伏毒“伏时不觉、发时始显”的特性相合，并运用

伏毒学说来阐释肺癌的发生、发展、变化及结局。

2.2 正气的虚实状态贯穿始终 正气亏虚是肺

结节发病的伊始，是伏邪留存的必备条件。唐代

医家孙思邈有云：“众病积聚，皆起于虚，虚生百

病。”［21］正气不足，外邪乘虚而入，正虚祛邪无力，

日久化生伏邪。正如《冯氏锦囊秘录》所云：“正气

旺者，虽有强邪，亦不能感，感亦必轻，故多无病，

病亦易愈；正气弱者，虽即微邪，亦得易袭，袭则必

重，故最多病，病亦难痊。”［22］肺主治节，调理全身

气、血、津液，正气不足，气、血、津液运行失常，则

可内生五邪或产生痰饮、瘀血等病理产物而致肺

病。徐佳仪等［23］收集并整理225例偏颇体质肺结

节患者的体质分布状况，发现其中气虚质82例、

阴虚质26例，占总人数的48%，说明肺结节患者多

处于正气亏虚的亚健康状态。

“邪气盛则实，精气夺则虚”，正气虚实的转化

亦影响着本病的发展与转归。沈金鳌有云：“邪积

胸中，阻塞气道，气不宣通，为痰为食为血，皆得与

正相搏，邪既胜，正不得而制之，遂结成形而有

块。”［24］若伏邪潜留，正气来复，驱邪外出，则病向

愈；若虽正气充实，但仍与邪气相持不下，则病势

迁延；亦有伏邪日久耗散正气者，正气大亏无力抗

邪，则病趋恶化，终致死亡。

2.3 环境因素在伏邪致病中的作用 环境因素

通过引起邪气性质的变化和正气虚实的交替，对

潜伏于体内邪气的启动、积聚、转化均有重要的影

响作用。肺脏娇嫩，开窍于鼻，与外界环境相通，

易受外邪侵袭，大致可分为外感六淫邪气及外感

邪毒两类。张子和在《儒门事亲》中指出：“积之成

也……或受风暑燥寒火湿之邪。”［25］隋代巢元方的

《诸病源候论》中记载：“积聚者，由阴阳不和，腑脏

虚弱，受于风邪，搏于腑脏之气所为也。”［26］可见外

感六淫邪气是形成本病的病因，可促进本病的发

展，又是诱发本病的关键因素。外感邪毒包括烟

草、油烟、辐射损伤、现代工业和交通运输所致的

大气污染以及与职业相关的有害气体等，外来有

形邪气渐积于肺脏，久留不去，而致痰凝血瘀毒

聚。有研究发现［27］，长期暴露于空气污染颗粒物

中，肺癌的发生率与空气污染成线性关系。薛雯

等［28］认为暴露在烟雾中会开启IkB激酶和有丝分

裂原活化蛋白激酶这两个信号通路，进而促进炎

症的发生，伴随着吸烟诱导基因组变化引发癌变，

继而促进肿瘤的产生。

综上所述，肺结节多为气郁、伏痰、伏瘀、伏毒

等伏邪蓄积于肺，正气的虚实状态影响着本病的

发生、发展与转归，环境因素通过引起邪气性质的

变化和正气虚实的交替，对所伏之邪的启动、积

聚、转化有重要的影响。

3 基于伏邪理论论治肺结节

3.1 未病先防 肺结节的检出率随着低剂量CT

在早期肺癌筛查中的广泛应用有明显提高，且大

多数肺结节患者在随访期间无明显临床症状。“发

则有证可辨，伏则无机可循”，在肺结节尚未出现

明显症状之前的未病状态，应积极消除致病因素，

以达到治未病的目的。一方面，“虚邪贼风，避之

有时”，尽量避免接触外界环境污染，戒除吸烟等

不良嗜好，顺应节气变化，适时增减衣物，防止外

感，消除或减轻环境因素对伏邪的影响。另一方

面，适劳逸、畅情志、节饮食，适量的运动不仅能增

强体质，提升正气，亦能促进血液循环，防止瘀阻；应

当调节情绪，保持开朗乐观的心情，气畅则病无以

生；饮食宜清淡，少食肥甘厚味，避免滋生痰湿之邪。

3.2 益气养阴以扶正气 “正气存内，邪不可

干”，故治疗伏邪致病当以扶正为主。张介宾在

《景岳全书》中云：“凡脾肾不足，及虚弱失调之人，

多有积聚之病……若此辈者，无论其有形无形，但

当察其缓急，皆以正气为主。”［29］肺主气，司呼吸，

乃气之本也，亦为阴脏，主行水，为水之上源，朝百
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脉，治节血行，肺的生理功能正常全赖肺之气阴充

盈，肺气虚与肺阴虚在所有肺系疾病中亦最为常

见［30］。临床观察发现，肺结节患者往往有遇风受

凉易咳、气短、易汗、易感疲劳乏力等肺气亏虚、弱

不禁风的表现，同时又虚不受补，稍用补益或稍进

食辛辣之品就易上火，出现口干、咽干、口疮，甚至

虚烦不寐等虚火表现。故治疗肺结节应以益气养

阴为主。常以党参、太子参、黄芪等补益肺气，南

沙参、麦冬、天冬、百合、玉竹等甘寒之品养阴润

肺。奚肇庆［31］教授亦认为，肺结节患者多以正虚

为本，其中气虚和气阴两虚居多，故临证药物选择

上，常用太子参补益脾肺，益气生津、生晒参补气

生津，或用白芍、生地黄、熟地黄、天冬、麦冬、百

合、石斛等补益肺阴。

3.3 解毒散结以祛伏邪 肺结节多为气郁、痰

凝、血瘀、毒聚等伏邪留滞肺脏不去而成，“邪去而

元气自复”，治疗时应以解毒散结以祛伏邪。叶天

士云：“肝从左而升，肺从右而降，升降得宜，则气

机舒展。”［32］气郁者多兼肝郁，临床多用柴胡、枳

壳、桔梗、白芍、香附、陈皮等疏肝解郁，理气散结。

伏痰为患者，常攻补兼施，以浙贝母、半夏、牡蛎等

软坚消痰，以茯苓、白术、薏苡仁、熟地黄、枸杞子

等补益脾肾，助痰湿内化，消散痰凝。血瘀者常用

丹参、赤芍、莪术等活血消瘀，若血瘀较甚者，亦可

酌加莪术破血行气，消积散结，因其亦易伤人正

气，常与扶正药同用。《本草经疏》谓：“蓬莪术行气

破血散结，是其功能之所长……即有血气凝结、饮

食积滞，亦当与健脾开胃，补益元气药同用，乃无

损耳。”［33］毒聚者，癌毒深藏，非攻不克，常以虫类

药物攻毒散结，如僵蚕、地龙、全蝎、蜈蚣等。伏邪

可单独致病，但临床亦常见合邪致病者，如气郁常

兼有痰结，血瘀者多气滞，故临证时当结合患者症

状特点，辨证施治，方能取效满意。
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